
TRIBUNA EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD REOUIERE SOLUCIONES RÁPIDAS PARA NO SUFRIR LAS CONSECUENCIAS

Medidas para hacer frente a la crisis
económica y lidiar con el presupuesto
-) La crisis económica y su repercusión en la partida de Salud comience a sufrir las consecuencias, El autor insta a

presupuestaria destinada a Sanidad para el próximo año hace las administraciones públicas a buscar soluciones para
necesario tomar medidas para evitar que el Sistema Nacional equilibrar la inversión y el gasto.
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Es necesario
introducir

medidas de
contención y
propuestas
valientes y

razonables que

favorezcan la
participación del

usuario en la

toma de
decisiones

referidas al gasto

No hace falta señalar que la actual si
tuaeión económica va a tener conse
cuencias en nuestro sistema s¿nitario y
que se hace necesario tomar medidas
que garanticen su sostén en estcs prdi
ximos años, evitando en lo posible el
endeudamiento pohlico. La contribu
ción a la cohesión socia] y su condición
de sector económico como valor añadi-
do son argumentos que. unidos a la ñ-
nalidad primera del sistema, justifican
sobradamente que la sanidad sea consi-
derada ptioritaria, y no sea citada súlo
de paso por aquélos que la refieren.

La atención a la dependencia es otro
sector que, no siendo objeto de una
prestación similar a la sanitaria, debe
ser también tenido en cuenta. Su con
tribucdin a la cohesión social también
forma parte de sus valores añadidos.

La situación económica del sector
público depende de la recaudac~n de
la Administración, y ésta a su vez de la
actividad económica del individuo y las
empresas quienes generan los recursos
para pagar los impuesta, Las comuni
dades autónomas han reducido consi-
derablemente sus ingreses en este eje~
dcio y de estos ingresos depende la ñ-
nanciadón de la atención sanitaria. Pe-
ro el gasto sanitario público no puede
ser reducido a corto plazo sin gravar re
percusiones en los ciudadanos, y sie~
de realistas, dificilmente seda conteni
bla su crecimiento en proporciones si-
milares a la reducción de los recursos
disponibles de las Admioistraciones.
Por ello habrá que buscar medidas y re
cursos que compensen la diferencia
entre ]os ingresos y d gasto; unas me-
jorando los primeros, y otras come-
niendo lo segundo. De no adoptarse
medida alguna, la consecuencia es más
que previsibla: aumento de las listas de
espera y deterioro general en la calidad
de los servicios para preservar al méoá
mo la seguridad de las prestaciönes di-
nica~.

¿De qu¿ medidas estamos hablando?
Nuestro pfindpal objetivo es preservar
en cada región la flnanci~ciún del coste
y el v~umen actual de los servicios,
por 10 menos para los prúximos tres
años.

En segundo lugar, pretendemos que
todos aquel]os usuarios del sistema pú-
blico cuyo pago de la atención obliga a
un tercero -seguro escolar, seguros de
federaciones depurtivas, reumas patro-
nales, accidentes de cimulaciún, etc.,
vean efectivarnent e financiada su aten-
ci6n por ese tercero, a veces peco cum-
plidor y otras veces por poca diligencia
de3 gestor de la facturación se hace re-
caer en el gasto público el coste de la
atendón.

$630 desde esa política presupuesta-
ria no se puede garantizar la desapari-
ción de todos los efectos negativos so-
bre los ciudadanos. Por ello, se debe
acompafuar de medidas de contención
del gasto, a veces err6neamente con-
fondidas con el control, y de propues-
tas valientes y razonables en rdiación
con la participación directa del us~aario
en el gastc~

La profesionaliflad, ante todo
En cuanto a la contención del gasto es
inevitable plantear escenarios de con
tendón de los cates salariales y en to
de caso ligar cualquier mejora a incre-
mentos de la productividad. Hay que
hacer m~a distinción en relación con
los médicos y proftmdizar con valentia
en compromisos y reconocimientos in
dividuales ligados al desempeño, abaaa-
denande soluciones o propuestas gene-
ralistas e igeaJitadstas. Se hace nece~a-
fic~ paralelarnente, dar prioridad al m~
rito profesional en el nombramiento
de gastaras en todos los niveles del sis-
tema, separando las 1 egitimas re~pon-
salYflulades políticas de las responsabi-
lidades de gestión. Estos gastaras de-
ben avanzar en la empresarialización
de la gestión de los recursos públicos
como alternativa a la admidistrativiz a-
ci6n que suele acompañar a los perla-
des de vacas flacas. Y la gestión empee
sarial de los servicios públicos también
obliga a rendir cuentas de resultados
de forma transparente y objetiva. Na
temamos.

El uso racional del medicamento,
con la oampliddad manifiesta de la in
dustda farmacéutica y la pedagagia en
el uso racim~al de los servicios sanita-

rios, deben ser aspectos que debemos
potenciar en los próximos arias y que
dar consolidados para d futurc~

Favorecer el tratamiento fiscal del
gasto sanir al-la privado y la potencia-
ción del seguro sanitario han de ser vis
tos no desde la inequidad, sino desde la
cont tibución indirecta en la reducción
de la demanda de smwicios públicos
con el fin de poder mantener volumen
y calidad de és’cos hoy y también en el
filturo.

El incremento del gasto viene taro
bién de las decisiones sobre nuevas
prestaciones, actuaciones y equipa-
mientas que en los prúximos años de
bertan ser objeto de justa mes~ara, pues
de no poder crecer el pastel presupues
tario debe evaluarse su repercusión so-
bre la financiación del resto de las
prestaciones,

Por otro lado, en el caso de darse la
necesidad ioeludible de nuevas inver
siones, d sistema sanitmio debe y pue-
de contemplar fórmulas que se dan eta
otros mucbe~ sectores de cdaboración
público-privada por infraestructuras
destinabas al servicio público, incluida
su gestión.

Las pullticas sanitarias no son res-
ponsabilidad exclusiva de los conseje
ras de salud como a veces la mayoria
consideramos y exigimos. Son campe
tencia del Gobierno y han de estar ar-
monizadas con las politicas presupues-
tmias, que a su vez han de ser sosteul
bles por la riqueza del pais y su lis cali
dad. Habrá que decidir sin temores
dónde poner la cruz en el casillero de
las ogeione~

La realidad es dura y tozuda, pero
por encima de las dificultades todos
bereas de contribuir a la sasteulbifidad
de un valor irrenunciable como nues-
tro Sistema Nacional de Salud con me-
didas compartidas por las autonomias.
Peto para conservar el modelo sanita
rio a largo plazo habrá que modificar
derechos y obligaciones de unos y
otros. El ciudadano es capaz de enten-
der fa realidad y arrimar el hombro si
oanoce 10 que gana y lo que puede per
dar. No es momento de conftmdirle
entre tudos.
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